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 1緒 悶
 慢性副鼻腔炎の病理組織学的研究は数多くみられ,研究は深いが,ともすれば狭い範囲に限ら
 れてむり,病変全体として追求把握されていないきらいがある。著者は副鼻腔炎の慢性化の原因
 を解明する目的で,副鼻腔粘膜を病理組織学的かよび組織化学的に検索すると共に造影法により
 粘膜機能検査を試みた。とくに組織化学的研究には炎症治癒機転に関・与するとされている基質酸
 性粘液多糖類Aciamucopoly6accharide(A.M.P.)あるいは肥畔細胞,また排泄
 機能を有する上皮層のムコ物質や杯細胞の動態,さらに直接上皮層に影響を及ぼす洞内膿汁の性
 質等の検索を併せ行なった。
 2検索方法'
 研究材料は昭和41年8月より45年9月までの間に東北大学附属病院耳鼻咽喉科で取り扱っ
 た慢性副鼻腔炎根本手術症例の上顎洞粘膜(120側)沿よび上顎洞(20側)内貯留膿汁であ
 る。
 染色法としてはHematOxyユinEo日in(且.E.)重染色の他に組織化学的方法として
 Alcianblue,Toユuidi笈b■ue,PAS染色法を用いてA.M.P.の局在を,また
 A■cia且bUe・PA8重染色,Sia■ida8e消化試験,諸種蛋白染色法(Pheno■,エn。
 do■,Amino・G腹anidin.基)を用い,中性粘液多糖類Ne遭tra■mucopo■y'日ac-
 charid.9(N.M.P.)誇よびムコ蛋白の局在むよびその変動を追究した。H.皿.重染色は主
 として上皮齢よび腺について行ない,組織化学的検索では上皮層の杯細胞,結合織の肥畔細胞,
 形質細胞についてその出現状態を観察,次いで胞体内含有物の検索を行ない,さらに粘膜内全体
 のA.M.P.,N.M.P.,ムコ蛋白の局在や組織像粘膜病型別の変動を検討した。
 なか,x線的機能検査法としてはPopiod.015σoを下算道より上顎洞に徒人し,その直后か
 よび7目后の上顎洞X線写真をWa七er位で撮影した。注入直后の陰影より粘膜肥厚度をA型(
 (2祝彿以下),B型(2～5現η),O型(5現況以上)で示し,7日后の造影剤残存像よ'り
 排泄度を完全排泄,大半排泄,不全残留,完全残留に分け,組織像との関係を検討した。
 5成績および考按
 病理組織学的には上皮の剥離,肥厚,化生等が見られたが,これらは一般に軽度な場合が多く
 粘膜上皮はかなりの抵抗力を有するものと考えられ,これら上皮機能の良好な粘膜に対する処理
 が治療の要点となると考えた。また上皮障害の著しい粘膜に膿汁が認められたが,粘膜上皮が本
 疾患の慢性化に関与するものと考える。
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 造影剤の排泄は当然の事宏がら上皮の良く保存されている粘膜にむいて良好であった。
 排泄度,粘膜肥厚度卦よび粘膜病型の関係について検討考察した。即ち,A型は△1型とA2型.
 に分類されるが排泄機能良好のA1型には浮腫型の粘膜が多く,上皮は一般に良く保存され,排
 排不良のA2型では化膿型が多く,上皮保存不良であった。またB型も同様にB1型,B2型に分
 類された。C型は排泄不良で化膿+浮腫+線維型の混合型が多く上皮が荒廃している場合が多か
 った。このA{,B1型は修復可能な粘膜と考える。
 杯細胞は化膿型に出現頻度が大で,組織化学的には主に含流A.M.P.が証明された。強酸性
 の本細胞が炎症高度の化膿型に多く出現した事は感染防禦に関連する現象と解された。
 肥畔細胞は線維化の始まる時期の化膿+線維型に多く現われ,ヘパリチン硫酸が証明された。
 粘膜全体としてA.M、P.は,基質,基底膜,上皮層冷よび湶に多く,とくに基質で強い染色
 性を示し,粘膜病理では化膿型が最大であった。N・M・P・,ムコ蛋白は上皮層および湶に多く認
 められ,化膿型でその.染色性が最大であった。
 膿汁の無構造成分は,大量のA・M・P・,N説・P・,ムコ蛋白より成る事がわかった。,、
 線維化に必要なA.甑P.の過剰産生は逆に線維化を抑鮒すると云われるが炎症高度の化膿型に
 基質中の含流A、M.P.の異常増加が見られたことは,本疾患の慢性化の一つの圃子と考えられる。
 上皮を厚くおおう大量のA.M.P.,N説.P.,ムコ蛋白は,直接物理的に粘液流を阻害し,粘
 膜機能を低下させる可能性も考えられる。
 4結語
 著者は,副鼻腔炎慢性化に対し,粘膜上皮機能が重大な意義を有する事を,粘膜の病理組織学
 的所見澄よぴX線的機能検査成績の検討により証明した。
 また,粘膜肥厚度,排泄度卦よび粘膜病型の5』要素についてその相互関係を検討し分類法を考
 案し,その診断沿よび治療上の価値について述べた。
 一方,組織化学的見地よ.り基質含硫A.M.P,.の異常増加が慢性化の一因と考えられ,さらに生
 理的範囲を越えて増加した上顎洞内のム.盟.P.,N.M.P.,ムコ蛋白の影響も考慮すべきである。
 な卦,炎症の過程で生じた種々の細胞は,組織化学的検索所見からみても,合目的的な生体反応
 であると云える。.
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 審査結果の要旨
 優性副鼻腔炎の成因ないし病態生理.については現在なお解明されない点が少なくない。
 著者は慢性上顎洞炎の粘膜の病理組織学的ならび組織化学的検索と共に造影法による粘膜機能
 検査を試み炎症慢性化の要因を追究しようと企図した。
 粘膜肥厚度と造影翻弗懸指ならびに粘膜の病理組織学的変化について相互関係を検討しその臨
 床的意義を述べている。
 すなわち粘膜の排泄機能良好なものには浮腫型が多く,排泄不良なものは化膿型病変を主とし
 これに浮臓または線維型の混合を見る例が多いと云う∩粘膜肥厚が著明でなぐ,排泄良好なもの
 は修復可能であるとしている。
 杯細胞は化膿型に多く出現し,含硫酸性粘液多糖類を含み,また肥畔細胞は線維化の時期に多
 く出現し,ヘパリチン硫酸が証明されている。酸性粘液多糖類はとくに基質に著明で,かつ化膿
 型に最大であったと云う。中性粘液多糖類,ムコ蛋白は上皮層および腺に多く見られ,しかも化
 膿型で染色性が強いと云う所見を得ている。
 粘膜の炎症が高度の化膿型では基質中の含硫粘液多糖類の異常増加が見られるが,さらに上皮
 を厚く被覆する酸性粘液多糖類,中性粘液多糖類あるいはムコ蛋白は物理的に粘液流を阻害し,
 粘膜機能を低下させ以て炎症慢性化の因子として作用するものと考えている。
 著者は以上の病理組織学的ならびに副鼻腔排泄機能に関ず葛総合的研究により慢性副鼻腔炎の
 成立について考察を加えているが,臨床的に予後左らぴに治療の決定に関し有意義な研究である。
 よって本論文は学位授与に値するものと認める。
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